Boas práticas na assistência a recém-nascidos saudáveis : uma revisão integrativa by Sengik, Sara Ariana Machado Boff Sberze
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 












BOAS PRÁTICAS NA ASSISTÊNCIA A RECÉM-NASCIDOS SAUDÁVEIS: 















BOAS PRÁTICAS NA ASSISTÊNCIA A RECÉM-NASCIDOS SAUDÁVEIS:  




Trabalho de conclusão de curso apresentado à 
Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul como requisito 
parcial para conclusão do curso e obtenção do 
título de Enfermeira. 












Agradeço imensamente à minha mãe, Jaqueline que, além de me dar a vida, 
me ensinou a praticar o pensamento crítico frente aos acontecimentos do cotidiano. 
Acima de tudo, me ensinou a viver e a fazer as coisas com amor, influenciando 
assim, na minha escolha de ser enfermeira.  
 Agradeço ao amor da minha vida, meu marido, Leandro que me incentivou e 
me proporciona uma vida maravilhosa, com mais amor e carinho. Também agradeço 
por toda paciência durante nossa trajetória juntos, em especial durante a graduação. 
Com o apoio e com vocês que sigo o caminho da felicidade em busca da realização 
dos meus sonhos. 
 Agradeço ao meu pai, Irani por ter me ajudado, mesmo que longe, a ter uma 
educação melhor, que me deu a possibilidade de usufruir do ensino em uma 
universidade como a UFRGS. 
 Aos meu professores, minha imensa gratidão pelos ensinamentos, pela ética 
e pela habilidade em ensinar. Em especial, à professora Cláudia J. Armellini, pela 
paixão na área obstétrica que me inspira a seguir atuando em prol do respeito às 
mulheres e seus bebês e me instiga a ser uma boa profissional; à enfermeira Silvia 
A. M. da Silva, que foi a pessoa com quem eu tive o primeiro contato na assistência 
ao parto, teve paciência e me incentivou frente ao meu grande entusiasmo no 
momento; e à professora Anne Marie que aceitou trilhar esse caminho de final do 
curso comigo. Ainda ressalto um muito obrigada às professoras Lurdes, Ninon e Lia 
que, com carinho, mostraram a minha capacidade. 
 Agradeço aos enfermeiros que me acolheram nos campos de estágio, vocês 
foram fundamentais para o meu aprendizado na profissão de Enfermeiro e no 
exemplo de ética. Márcia Simone Machado e Márcia Knoener receberam-me de uma 
forma tão boa que vai ser difícil encontrar isso novamente. Iara Horle, me fez crescer 
muito nos desafios da emergência. Terezinha Bordin e Jonathan Rosa, mostraram-
me que a atenção básica funciona quando se tem profissionais empenhados como 
eles. Inês, que tenho orgulho de ver defender a equipe de enfermagem e as causas 
em que acredita, e junto com a Gabriela, me receberam e me apoiaram durante a 
monitoria no Centro Obstétrico do Hospital Fêmina. 
 Agradeço às minhas colegas,que se tornaram amigas,das quais me aproximei 
na graduação, Jéssica e Viviane. Obrigada pela amizade e companheirismo!  
! 3!
RESUMO 
Este estudo teve como objetivo conhecer o panorama das boas práticas na 
assistência a recém-nascidos saudáveis. Trata-se de um estudo do tipo Revisão 
Integrativa (RI) baseada em Cooper (1989). Os aspectos éticos foram respeitados 
seguindo as normas de citações da ABNT e a Lei nº 9.610 para direito autorais 
(BRASIL, 1998). A amostra foi constituída de 20 artigos localizados nas seguintes 
bases de dados: BDENF, LILACS e PUBMED; publicados nos anos de 2010 a 2014; 
nos idiomas português e espanhol. A partir da análise dos dados revelaram-se cinco 
categorias: “Boas práticas na assistência ao recém-nascido sob a perspectiva dos 
enfermeiros”, que trouxe como resultados a heterogeneidade das ações 
assistenciais, a falta de sincronismo e valorização entre as diferentes profissões e a 
sobrecarga de trabalho dos enfermeiros como dificuldade para realizar as boas 
práticas. A segunda categoria, “Boas práticas na assistência ao recém-nascido sob a 
perspectiva das mães”, mostrou que o momento do pós-parto imediato é visto de 
maneira diferente pelas mães, algumas experimentaram um momento único de 
felicidade enquanto outras tiveram um momento de impacto, surpresa e de dúvida 
ao visualizar o bebê com sujidades e cianótico. A terceira categoria, “Prática do 
clampeamento oportuno do cordão umbilical”, trouxe resultados referentes a 
saturação do recém-nascido, valores de ferritina, hemoglobina, volume corpuscular 
médio e hemoglobina corpuscular média relacionados ao tempo de clampeamento 
do cordão umbilical. A quarta  e a quinta categoria, “Prática do contato pele-a-pele 
na primeira hora de vida do recém-nascido” e “Prática da amamentação na primeira 
hora de vida do recém-nascido”, apresentaram índices da realização de tais práticas 
e fatores que se correlacionam com o baixo nível de adesão delas, tais como as 
cesarianas e hospitais que não são cadastrados na Iniciativa Hospital Amigo da 
Criança. A partir desse estudo, foi possível encontrar dados importantes para 
conhecer a aplicabilidade das boas práticas, além de conhecer diferentes 
perspectivas, dos enfermeiros e das mães, a fim de rever os cuidados prestados na 
assistência e praticar as mudanças necessárias. 
 
Descritores: Recém-nascido, Cordão Umbilical, Aleitamento Materno, Cuidados de 
Enfermagem, Parto Humanizado.     
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1 INTRODUÇÃO  !
A principal adaptação fisiológica do feto logo após o nascimento – mais crítica 
e imediata – é a transição da circulação placentária para a respiração independente. 
Seu pulmão deverá transformar-se rapidamente de um órgão preenchido de líquido 
e com pouco fluxo sanguíneo em um órgão arejado e com muito fluxo de sangue, 
que seja capaz de executar a troca direta de gás com o meio ambiente (BRASIL, 
2012a). A descida pelo canal de parto e o próprio manuseio durante o parto ajudam 
a estimular a respiração do recém-nascido (RN), que pode ser reforçada com o 
estímulo tátil. Outra adaptação importante é a transição da circulação fetal para a 
pós-natal, que envolve o fechamento dos shunts fetais – forame oval, ducto arterioso 
e o ducto venoso – e pode levar alguns dias após o nascimento. Outros fatores 
envolvidos na adaptação do recém-nascido à vida extrauterina são a 
termorregulação, o equilíbrio hidroeletrolítico e o desenvolvimento dos sistemas 
fisiológicos (HOCKENBERRY; WILSON, 2012).  
As mortes neonatais (entre zero e 27 dias de vida) representam cerca de 60 a 
70% da mortalidade infantil, sendo que 25 a 45% delas ocorrem nas primeiras 24 
horas de vida e têm como principais causas infecções, asfixia ao nascer e 
complicações em casos de prematuridade (BRASIL, 2012a). A taxa de mortalidade 
infantil tem diminído principalmente por causa da redução da mortalidade pós-
neonatal (de 28 dias a 11 meses), reflexo da melhoria da atenção básica à criança e 
dos fatores associados ao meio ambiente. Desse modo, tornou-se 
proporcionalmente maior a parcela das mortes neonatais na taxa de mortalidade. 
Esta, para ser diminuída, depende do aperfeiçoamento do atendimento à mãe desde 
a gestação e o parto até o pós-parto, bem como da qualidade da atenção ao RN 
(BRASIL, 2007a).  
Diante disso, o Ministério da Saúde lançou em 2004 o Pacto Nacional pela 
Redução da Mortalidade Materna e Neonatal que tem por objetivo articular os atores 
sociais na luta contra os elevados índices de mortalidade materna e neonatal no 
Brasil. A meta do milênio, na qual o Brasil é um dos países comprometidos a 
cumprir, é reduzir em dois terços a mortalidade infantil de crianças menores de cinco 
anos de idade, entre 1990 e 2015, a fim de atingir os índices aceitáveis pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) (BRASIL, 2007b). Salienta-se que a taxa da 
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mortalidade infantil, em 1990, era de 53,7 por mil nascidos vivos, em 2000 passou 
para 29,7 e em 2010 chegou a 15,6, assim como em 2010 a taxa de mortalidade 
neonatal era de 11,1 por mil nascidos vivos (BRASIL, 2007b; IBGE, 2012). 
Nessa perspectiva, o Ministério da Saúde incentiva o uso de práticas de 
atenção ao parto simples, de baixo custo e baseadas em evidências científicas, que 
podem aumentar os índices de sobrevivência dos recém-nascidos (RNs), que são: o 
clampeamento tardio do cordão umbilical, o contato imediato pele a pele e o início 
da amamentação materna. Tais práticas, além de proporcionar benefícios 
instantâneos aos RNs, podem ter impacto ao longo prazo na saúde da mãe e do 
bebê e, possivelmente, afetam o desenvolvimento da criança além do período 
neonatal (BRASIL, 2011). 
Recomenda-se que o cordão umbilical seja cortado em momento oportuno, 
ou seja, após cessar a pulsação, o que leva em torno de três minutos. Durante esse 
tempo o recém-nascido continua recebendo um volume de sangue da placenta, por 
meio do cordão umbilical, representando um aumento de aproximadamente 50% no 
volume de sangue total, melhorando as condições hematológicas e 
consequentemente prevenindo a anemia (BRASIL, 2011). 
Se logo após o nascimento o bebê estiver ativo e reativo, oportuniza-se o 
contato direto da pele do RN com a pele da mãe imediatamente, e se possível, é 
conveniente mantê-los assim durante a primeira hora de vida. O contato pele a pele 
após o parto auxilia na regulação da temperatura do RN, promove a amamentação e 
o vínculo entre a mãe e o bebê (BRASIL, 2011). 
Recomenda-se oferecer apoio qualificado às mães durante a primeira 
mamada e, quando necessário, também nas próximas mamadas, para assegurar 
que o RN tenha uma boa sucção e mame efetivamente. A amamentação logo após 
o parto favorece a implantação do aleitamento materno exclusivo que, além de 
diminuir a morbimortalidade neonatal, diminui a chance de hemorragia pós-parto da 
mãe, que é a principal causa de morte materna no mundo (BRASIL, 2011).  
A primeira hora de vida de um bebê é um período denominado de inatividade 
alerta do RN. É uma fase precursora de apego e a primeira oportunidade da mãe ser 
sensibilizada pelo seu bebê, cujo cuidado forma a base da vida emocional e de 
relacionamento do RN. Em conformidade com essas práticas, recomenda-se que 
depois do parto – em bebês de baixo risco – seja adiado, pelo menos durante a 
primeira hora de vida, qualquer procedimento rotineiro de atenção ao RN que separe 
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a mãe de seu bebê (CRUZ et al, 2007). A Teoria do Apego desenvolvida por Bowlby 
(2002) propõe a existência da necessidade humana de desenvolver vínculos afetivos 
íntimos, com função biológica de sobrevivência da espécie, desde a fase fetal até a 
velhice. A forma de compreensão da mulher sobre o apego com seu filho repercute 
nas habilidades de entender e responder às necessidades da criança.  
Considerando as questões de vínculo e apego é que houve a preocupação 
com a diminuição de intervenções no momento do nascimento, fundamentando o 
paradigma da humanização da assistência ao parto e nascimento, tanto para a mãe 
quanto ao RN. O atual modelo de atenção obstétrica e neonatal é tecnocrático e 
hegemônico, no qual o processo do parto e do nascimento frequentemente é 
percebido como um processo patológico, apesar das diretrizes da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), que enfatizam as boas práticas baseadas em evidências 
científicas e afirmam que o parto é um evento natural que não necessita de controle, 
mas sim de cuidados. O modelo tecnocrático ou biomédico tem como características 
básicas, a separação corpo-mente, o corpo como máquina, o paciente como objeto, 
a alienação do médico em relação ao paciente, diagnóstico e tratamento de fora 
para dentro, organização hierárquica e padronização de cuidados, entre outros 
(BRASIL, 2014). 
Em 2003, foi criada pelo Ministério da Saúde, a Política Nacional de 
Humanização da Assistência que tem o objetivo de produzir mudanças de práticas 
de saúde, qualificando modos de cuidado e modos de gerir no Sistema Único de 
Saúde (SUS). O volume 4 da Política que trata da Humanização do Parto e 
Nascimento contrapõe o modelo biomédico, pois embasa-se no modelo humanista 
que tem como características básicas a conexão corpo-mente, o corpo como 
organismo, o paciente como sujeito relacional, a conexão entre médico e paciente, o 
diagnóstico e a cura de fora para dentro e de dentro para fora, o balanço entre os 
desejos da instituição e do indivíduo, entre outros (BRASIL, 2014). 
Durante as práticas vivenciadas pela autora em estágio curricular obrigatório, 
bolsa acadêmica de monitoria na disciplina de cuidado à mulher e ao recém-nascido, 
bem como em estágio curricular não obrigatório, todas em Centro Obstétrico (CO), 
foi observado uma modificação modesta nos cuidados de rotina aos RNs ao longo 
do tempo. 
Foi observado na prática que, após o nascimento, o RN é colocado sobre a 
barriga da mãe em um campo cirúrgico estéril, corta-se o cordão umbilical – 
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geralmente antes de um minuto – enquanto seca-se o bebê, que é rapidamente 
mostrado à mãe e logo levado ao berço aquecido, em ambiente próximo à sala de 
parto, para prosseguir com as intervenções: secagem; aquecimento; aspiração de 
vias aéreas (VA) na maioria dos casos; lavado e aspirado gástrico nas situações de 
líquido amniótico tinto de mecônio ou meconial; colocação da pulseira de 
identificação; pesagem e exame físico sucinto. Após esse processo, na maioria das 
vezes, o RN retorna à mãe, e, em alguns casos, é colocado em contato pele a pele e 
a amamentação é estimulada. Posteriormente, o RN é encaminhado para uma sala 
chamada de Admissão, onde são verificados os sinais vitais, é realizada uma 
avaliação física mais pormenorizada, com medidas antropométricas, coletadas as 
impressões digitais e plantares, administrado o banho, aplicada a vacina da hepatite 
B e a vitamina K e aplicado o Credê.  
Foi constatado que, diferentemente do que é sugerido pelo Ministério da 
Saúde, as intervenções - não são simples -, permanecem rotineiras e invasivas, 
mesmo que as boas práticas sejam difundidas e recomendadas, não são 
efetivamente seguidas. Dessa forma, considera-se que esta revisão tem relevância 
ao buscar na literatura produções acerca das boas práticas na assistência a RNs 
saudáveis. O conhecimento resultante deste estudo poderá contribuir para a 
elaboração de estratégias, no âmbito da gestão e da assistência, para implementar 
cuidados simples ao recém-nascido de baixo risco, assim como contribuir para o 
cuidado de enfermagem na equipe multidisciplinar. 
É fundamental os profissionais de saúde compreenderem a necessidade de 
uma assistência baseada na produção científica atualizada e em pactuação com as 
políticas do Ministério da Saúde. Por isso, buscam-se referenciais acerca das 
práticas hospitalares no cuidado ao momento do parto e nascimento, conhecendo 
esse cenário para rever a assistência e praticar a mudança.  
A questão norteadora deste estudo é: “Qual o panorama das boas práticas na 









3.1 Tipo de estudo  
 
Este é um estudo do tipo Revisão Integrativa (RI).  Segundo Cooper (1989) é 
um método que reúne os resultados adquiridos de pesquisas primárias sobre o 
mesmo assunto, cujo objetivo é sintetizar e analisar esses dados a fim de 
desenvolver uma explicação mais ampla de um fenômeno específico. 
Este estudo foi desenvolvido em cinco etapas: formulação do problema, 
coleta de dados, avaliação dos dados, análise e interpretação dos dados coletados e 
apresentação dos resultados (COOPER, 1989). 
 
3.2 Definição do problema ou questão norteadora   
  
A questão norteadora nessa RI é: “Qual o panorama das boas práticas na 
assistência a recém-nascidos saudáveis?”. 
 
3.3 Coleta de dados  
 
Os dados foram coletados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciências de Saúde), BDENF (Base de Dados de Enfermagem); 
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde), pois apresentam rigor científico para indexação de 
periódicos e uma base ampla.  
Foram escolhidos os seguintes descritores: Recém-Nascido, Cordão 
Umbilical, Aleitamento Materno, Cuidados de Enfermagem, Parto Humanizado. 
Critérios de inclusão: artigos completos resultantes de pesquisas do tipo 
qualitativas, quantitativas; de acesso livre online; publicados no período de 2010 a 
2015, nos idiomas português e espanhol.  
Critérios de exclusão: foram excluídos os artigos sem os resumos disponíveis 




3.4 Avaliação dos dados  
 
Para a avaliação dos dados foi utilizado um instrumento que auxiliou na coleta 
dos dados dos artigos (APÊNDICE A), no qual foram registrados os dados obtidos 
através da análise dos artigos e numerado de forma sequencial (A1, A2, A3...). No 
instrumento em questão, foram registrados: identificação do artigo (número do 
artigo); o título; os autores e sua profissão; o ano; o nome do periódico e o local de 
publicação; os descritores; os objetivos do artigo; a metodologia que inclui o tipo de 
estudo, o local em que foi realizado, a população/amostra do estudo, a técnica de 
coleta de dados; os resultados que respondam à questão norteadora; as 
recomendações e as observações. 
 
3.5 Análise e interpretação dos dados  
 
Para auxiliar na análise, contou-se com a elaboração de um Quadro Sinóptico 
geral (APÊNDICE B) o qual permitiu a síntese e a comparação dos dados extraídos 
dos artigos. A análise do quadro sinóptico teve como base a síntese, a comparação, 
a discussão e a conclusão das informações coletadas do instrumento e que 
pretendeu responder a questão norteadora desta Revisão Integrativa. 
 
3.6. Apresentação dos resultados  
  
Através dos quadros, tabelas e gráficos serão apresentados os resultados do 
estudo, originados do quadro sinóptico geral, os quais permitiram conhecer por meio 
da síntese e comparação das informações dos autores dos artigos analisados, as 
boas práticas na assistência a recém-nascidos saudáveis. 
 
3.7 Aspectos éticos 
 
Em relação aos aspectos éticos, nesta Revisão Integrativa foram respeitadas 
e conservadas as ideias e definições dos autores, apresentadas de forma autêntica 
e citadas segundo as normas da ABNT e a Lei nº 9.610 para direito autorais 
(BRASIL, 1998). Devido a alterações nos planos iniciais de pesquisa da autora e sua 
orientadora, esta RI não foi encaminhada para apreciação da Comissão de Pesquisa 
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da Escola de Enfermagem, como é praxe. Entretanto, houve comunicação com a 
professora responsável pela atividade de ensino Trabalho de Conclusão de Curso II 




4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A amostra desta RI totalizou 20 artigos cuja obtenção ocorreu da seguinte 
maneira: na BVS foram colocados os descritores cruzados, recém-nascido e cordão 
umbilical; recém-nascido e aleitamento materno; recém-nascido e cuidados de 
enfermagem; recém-nascido e parto humanizado. Com os descritores recém-
nascido e cordão umbilical foram encontrados no total 15.113 artigos, 14.238 na 
MEDLINE, 322 na LILACS e 5 na BDENF. Desse total, após aplicar os critérios de 
inclusão, sobraram 39 artigos e após aplicar os critérios de exclusão restaram dois 
artigos.  Com os descritores recém-nascido e aleitamento materno foram 
encontrados no total 16.723 artigos, 14.080 na MEDLINE, 1.178 na LILACS e 156 na 
BDENF. Desse total, após aplicar os critérios de inclusão, sobraram 247 artigos e 
após aplicar os critérios de exclusão restaram 12 artigos. Com os descritores recém-
nascido e cuidados de enfermagem foram encontrados no total 11.008 artigos, 9.409 
na MEDLINE, 796 na LILACS, 492 na BDENF. Desse total, após aplicar os critérios 
de inclusão, sobraram 377 artigos e após aplicar os critérios de exclusão restaram 
quatro artigos. Com os descritores recém-nascido e parto humanizado foram 
encontrados no total 511 artigos, nenhum artigo na MEDLINE, 261 na LILACS, 154 
na BDENF. Desse total, após aplicar os critérios de inclusão, sobraram 112 artigos e 
após aplicar os critérios de exclusão restaram seis artigos. Dos 24 artigos que 
restaram, quatro artigos estavam repetidos entre os diferentes descritores, 
finalizando a busca com 20 artigos que responderam a questão norteadora. 
Em relação ao ano de publicação dos artigos presentes na amostra deste 
estudo, pode-se observar sua distribuição, no Gráfico 1.  
Identificou-se que em 2010 foram publicados sete artigos (35,0%); no ano de 
2011 foram publicados três artigos (15,0%); já nos anos de 2012 e 2014 foram 
publicados quatro artigos (20,0%) em cada ano; e em 2013 foram publicados dois 






Gráfico 1 – Distribuição dos artigos segundo o ano de publicação. Porto Alegre, 
RS, 2015. 
 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Quanto à frequência e à porcentagem dos artigos encontrados nos diferentes 
periódicos pode-se observar a distribuição na Tabela 1. 
Tabela 1 – Distribuição dos artigos segundo os periódicos. Porto Alegre, RS, 
2015. 





Periódicos (n)               (%) 
Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatría 1               5,0 
Archivos Argentinos de Pediatría 1               5,0 
Revista de Saúde Pública 3              15,0 
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 2              10,0 
Revista de Pesquisa: cuidado é fundamental online 1               5,0 
Ciência, Cuidado e Saúde 2              10,0 
Jornal de Pediatria 2              10,0 
Revista Brasileira de Enfermagem 2              10,0 
Online Brazilian Journal of Nursing 1               5,0 
Acta Paulista de Enfermagem 1               5,0 
Revista Paulista de Pediatria 1               5,0 
Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil 2               10,0 
Cadernos de Saúde Pública 1               5,0 
Total 20            100,0% 
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  Observou-se que dos 13 periódicos nos quais os artigos foram publicados, 
dois são estrangeiros, enquanto 11 são nacionais. A Revista de Saúde Pública foi o 
periódico em que houve o maior número de publicações. 
   O quadro 1 apresenta os objetivos de cada um dos artigos que compõem a 
amostra, bem como situa-os em relação ao tipo de estudo, os autores e suas 
profissões. Cada artigo está identificado de forma sequencial (A1, A2, A3...) a fim de 
auxiliar na análise e discussão. 
 
Quadro 1 – Caracterização da amostra quanto aos objetivos, tipo de estudo, 
nome dos autores e suas profissões. Porto Alegre, RS, 2015. 
Objetivos Tipo do Estudo Autores Profissão 
A1 – 1) Avaliar a saturação de 
oxigênio preductal nos 
primeiros minutos de vida em 
recém-nascidos com idade 
gestacional igual ou maior a 37 
semanas com clampeamento 
tardio do cordão umbilical. 
2) Avaliar os efeitos do 
clampeamento tardio do cordão 
sobre a adaptação à vida 










Silvera, José Luis 
Díaz Rossello. 
Médicos. 
A2 – Avaliar o impacto dos 
diferentes tempos de 
clampeamento do cordão 
umbilical, em recém-nascidos a 
termo, sobre as concentrações 













Lardizabal y  




A3 – Avaliar os resultados Estudo transversal Joyce Green Enfermeiras 
! 17!
obstétricos e neonatais dos 
partos domiciliares planejados 
assistidos por enfermeiras 
obstétricas. 








A4 – Conhecer as divergências 
relacionadas aos cuidados 
prestados ao recém-nascido, na 
ótica das enfermeiras do Centro 









A5 – Analisar a vivência de 
puérperas primigestas sobre o 
contato pele a pele com o 
recém-nascido e a 
amamentação precoce no pós-
parto vaginal imediato em uma 


















A6 – Avaliar a estrutura da sala 
de Pré-parto, Parto e Pós-parto 
e o atendimento oferecido no 
ambiente em estudo tendo 
como padrão de referência três 
itens estabelecidos pela RDC 
36/2008, a saber: infraestrutura 
física; recursos materiais, 










de Souza Bosco. 
Enfermeiras. 
A7 – Avaliar a correlação entre 
a amamentação na primeira 
hora de vida e as taxas de 













países com dados da pesquisa 
Demographic and Health 
Surveys. 




A8 – Identificar fatores 
associados à amamentação na 
primeira hora de vida. 










A9 – Apresentar os indicadores 
de aleitamento materno (AM), 
obtidos na II Pesquisa de 
Prevalência de Aleitamento 
Materno nas Capitais 
Brasileiras e Distrito Federal, 
bem como analisar sua 
evolução no período de 1999 a 
2008. 




M. L. Escuder; 
Sílvia R. D. M. 




A10 – Compreender o 
significado do contato precoce 
pele-a-pele mãe-filho para o 
ser- mãe; Identificar 
características do 
estabelecimento do contato 
pele-a-pele do binômio mãe-
filho (tempo para início, duração 
e motivos para o término do 
contato) e as contribuições da 
enfermagem para este 
procedimento na primeira hora 

















A11 – Analisar a assistência 
prestada ao recém-nascido no 








Cuiabá, Mato Grosso. Aparecida 
Munhoz Gaíva; 
Laura Fabiane de 
Oliveira Patricio. 
A12 – Descrever a prevalência 
do aleitamento materno e 
















A13 – Avaliar o cumprimento 
dos Passos 4 a 10 dentre os 
Dez Passos para o Sucesso do 
Aleitamento Materno, 
preconizados pela Iniciativa 
Hospital Amigo da Criança 
(IHAC), criada pela 















A14 – Conhecer o significado 
da vivência da puérpera quanto 
à amamentação na sala de 
parto, logo após o nascimento. 









A15 – Compreender a vivência 
da puérpera durante o primeiro 
contato pele a pele com o 
recém-nascido no pós-parto 
imediato, no centro obstétrico 




















Maria Cristina de 
Camargo 
Fonseca. 
A16 – Avaliar a qualidade da 
atenção ao parto nos dois 
hospitais de referência para 
atendimento ao parto no 
Sistema Único de Saúde – SUS 
no município de Maringá, 
Paraná, sob dois aspectos: o 
primeiro refere-se à avaliação 
do processo da qualidade da 
atenção, baseado no conceito 
de parto humanizado da WHO 
e o segundo consiste na 
avaliação do resultado da 
atenção prestada pelo serviço 
de saúde tendo como desfecho 









A17 – Identificar e analisar os 
sentimentos maternos 
expressados pelas mães 
durante o contato íntimo com os 
















A18 – Avaliar o cuidado ao 
recém-nascido saudável a 
termo e identificar variações 
nesse cuidado no atendimento 








Gama; Ana Paula 
Esteves Pereira; 
Antonio Augusto 







do Carmo Leal. 
Não 
informado. 
A19 – Avaliar a implantação da 
Iniciativa Hospital Amigo da 
Criança no Rio de Janeiro. 
Pesquisa 
avaliativa.  
Maria Inês Couto 
de Oliveira; 









A 20 – Analisar o impacto do 
tempo de clampeamento e 
parâmetros obstétricos, 
biológicos e socioeconômicos 
sobre a reserva de ferro de 



















Sylvia do Carmo 
Castro 
Franceschini. 
FONTE: Dados da pesquisa. 
 
A profissão que abrangeu o maior número de artigos dessa amostra foi a de 
enfermeiro, seguida pela profissão de médico. Esse fato reforça que os enfermeiros 
dão grande importância para o contexto do parto e nascimento, pois preocupam-se, 
estudam e publicam sobre esse assunto. Constatou-se que cinco artigos não 
informaram a profissão de seus autores, apenas o local de trabalho de maneira 
ampla. 
A partir da leitura e análise dos objetivos e também dos resultados dos artigos 
que compõem a amostra deste estudo foi possível dividi-los em cinco categorias: 
Boas práticas na assistência ao RN sob a perspectiva dos enfermeiros; Boas 
práticas na assistência ao RN sob a perspectiva das mães; Prática do 
clampeamento oportuno do cordão umbilical; Prática do contato pele-a-pele na 
primeira hora de vida do RN; Prática da amamentação na primeira hora de vida do 
RN. 
Analisando exclusivamente os objetivos dos artigos, quanto às “Boas práticas 
na assistência ao RN sob a perspectiva dos enfermeiros”, foi encontrado apenas um 
artigo com objetivo relacionado a essa categoria, que é o estudo A4. Ressalta-se a 
escassez de artigos com essa temática considerando sua relevância, pois a partir da 
visão dos enfermeiros, que são agentes de mudança no contexto do parto e 
nascimento, busca-se conhecer os motivos da aplicabilidade ou não das boas 
práticas, assim como contribuir para formular estratégias para exercê-las no 
contexto da interdisciplinaridade.  
Os artigos A5, A10, A14, A15 e A17 condizem com a categoria “Boas práticas 
na assistência ao RN sob a perspectiva das mães”. É de grande valia conhecer o 
entendimento das mulheres acerca do parto e nascimento, a fim de entender sua 
diversidade e atuar com empenho e excelência, respeitando suas decisões como ser 
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humano. Observa-se que existe a preocupação evidenciada pelo número de artigos 
que expressam essa temática. 
  Pertinente à “Prática do clampeamento oportuno do cordão umbilical”, 
observa-se que apenas os artigos A1, A2 e A20 contemplam essa questão e dois 
deles não foram realizados no Brasil. Como parte das recomendações do Ministério 
da Saúde a partir de comprovações científicas, estudos sobre esse tema são de 
grande importância para continuar embasando tais recomendações com dados 
recentes, além de ter o objetivo de divulgá-las na comunidade acadêmica e 
assistencial (BRASIL, 2011). 
  Referente à “Prática do contato pele-a-pele na primeira hora de vida do RN” 
encontram-se os artigos A3, A6, A11, A13, A16, A18 e A19, além de, novamente o 
artigo A10. Pertencente à categoria “Prática da amamentação na primeira hora de 
vida do RN” adequam-se os seguintes artigos: A7, A8, A9 e A12, e novamente os 
artigos A6, A11, A13, A18 e A19. Essas duas categorias, aparecem intimamente 
relacionadas nos artigos encontrados, uma vez que a amamentação na primeira 
hora de vida vai depender do contato pele a pele precoce entre mãe e bebê. Além 
de trazer as estatísticas do emprego de tais práticas na assistência às participantes 
estudadas, possibilita a criação ou a adaptação de ações para cumprir as 
recomendações.  
Por conseguinte, será apresentado, no Quadro 2, os principais resultados dos 
20 artigos que constituíram a amostra de análise desta pesquisa. Cada artigo está 
identificado de forma sequencial (A1, A2, A3...) a fim de auxiliar na análise e 
discussão. 
Q
uadro 2 – Principais resultados dos artigos que com
põem
 a am


































 que a pulsação do cordão um
bilical foi cessada, foi de 2 m
inutos 39 
segundos (± 2 m
inutos 27 segundos). S




o foi de 32 
segundos a 8 m
inutos 24 segundos respectivam




seus pesos corporal, a m






o de  37g 
a 203g. S








eiros 30 segundos e 90%
 no final do prim
eiro m








inutos, o nível m
édio de S
O
2 preductal foi de 89%
 (± 4,6%












aternas dentro das prim
eiras 48-72 horas pós-parto, tais 
com
o com
plicações na dequitação da placenta, hem
orragias pós-parto ou anem
ia severa.  
- C
om
 respeito à evolução dos recém
-nascidos, nas prim






























ferritina sérica aos seis 
m
eses de vida.  
 
252 m




édio de ferritina foi m
ais alto no grupo com
 clam
peam
ento aos três m
inutos (33,2 µg/L) 










inuto (25,5 µg/L), em
bora esta diferença não foi estatisticam
ente significante. 
- A
 proporção de crianças com
 baixo depósitos de ferro variou de 15,1%






 no grupo de clam
peam
ento aos três m
inutos. 
- A
 proporção de crianças anêm
icas por deficiência de ferro foi de 7,0%










inuto e de 2,4%
 nas crianças 
em
 que o cordão foi clam





ão se observou nenhum
a diferença entre os grupos nos níveis m
édio de hem
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portância de os cuidados serem
 realizados, preferencialm




, no entanto, que tal com
preensão nem
 sem
pre se apresenta e se efetiva na prática, 
em
ergindo um
a divergência entre o idealizado e o realizado no cotidiano do cuidar.  
- É








: secar, aquecer, avaliar a vitalidade e identificar o R
N
, prom
over o contato pele a 
pele entre m
ãe e bebê, clam






credê e o kanakion, verificar os sinais vitais e os dados antropom











 é considerado cuidado im
ediato, 
ponto divergente entre as participantes, bem
 com









 intercorrências clínicas e a term
o, a aspiração das vias 
aéreas e a lavagem
 gástrica não devam






 que o contato pele a pele e o respeito à 
form




 relação aos dem
ais cuidados, 














, para a prom
oção da am
am
entação e para a form
ação do apego entre m
ãe e bebê, 
devendo ser proporcionado antes m
esm
o de se clam









o cientes da im
portância da necessidade de valorização do contato pele a pele precoce e 
da form
ação do vínculo entre o R
N
 e seus pais, as participantes apontam
 que, na prática, alguns 
integrantes da equipe de saúde priorizam
 m
ais o lado técnico, o procedim




 de interagir com
 seus pais. C
ontribuem
 para tal situação, segundo 
os depoim
entos, aspectos relacionados à gestão, com
o a falta de recursos hum
anos, de estrutura 
física e de educação perm
anente em
 saúde, e postura dos profissionais. N
esse sentido, referem
-
se à sobrecarga de trabalho de alguns profissionais com
o um






ãe para a realização de exam
e físico e procedim
entos 
rotineiros, já que precisam
 assum
ir outras atividades.  
- D
ivergências consideradas prioritárias pelas participantes: *quanto ao clam
peam
ento do cordão 
um
bilical houve consenso, entre as enferm
eiras, de que a prioridade seria esperar o cordão parar 
de pulsar antes de clam
peá-lo, porém
, no cotidiano do cuidado, essa conduta não é respeitada, 
principalm
ente, pela equipe m
édica. N
a m
aioria das vezes, o clam
peam
ento do cordão é 
realizado precocem
ente. * quanto ao horário do banho, algum
as são favoráveis ao banho 
precoce, durante a prim
eira hora de vida, com
o é feito atualm
ente na instituição onde a pesquisa 
foi realizada. C
ontudo, outras se m
ostraram
 favoráveis em




onjunto ou, pelo m
enos, após a prim
eira hora de vida do R
N
 para perm








o estratégias: adequação dos cuidados, m
udanças na estrutura 
física, redim
ensionam
ento dos recursos hum
anos e elaboração coletiva de um
a proposta para 











as puérperas não sentiram
 nenhum


















do contato pele a pele com
 o seu filho nos prim
eiros instantes do pós-parto.  
- E
ntretanto, outras entrevistadas sentiram
 a necessidade de ver, de pegar, de saber por 
com








pacto, a surpresa e a 
dúvida ao visualizar o recém
-nascido com
 sujidades, cianótico, sem
 reações ao nascer e 
considerá-lo ou acolhê-lo com
o a criança dos seus sonhos e das suas idealizações.  
- E
stes dados podem
 revelar a ideia de que as m
ulheres sentiram
-se felizes e aliviadas no 
prim
eiro contato antes da am
am
entação, pois visualizaram
 que seu filho não era portador de 
nenhum
a alteração orgânica, reduzindo a ansiedade decorrente do m
edo de acontecer algo com
 
o ele.  
- D
urante o contato e a am
am






uitas vezes pelas norm







oção, a alegria e felicidade.  
- É
 perceptível a conscientização das m
ulheres sobre o ato de am
am
entar, da necessidade de 
fazê-lo, porém
 sem




a de tudo e não por obrigação, para não ser rejeitada por um
a sociedade, que preconiza 
doação exclusiva à saúde da criança.  
- E
ntretanto, a redução do tem
po m
édio entre o nascim






 desafio, já que o m
esm
o ainda é grande, sendo preciso valorizar a oportunidade do 
m
om
ento de alerta da m
ãe e do bebê para o estabelecim








































 dos 135, o bebê foi colocado para sugar na m
ãe até um

















bservou-se que, nos países com
 m









enor tercil de percentual de aleitam
ento m
aterno na prim
eira hora de vida. 
- os 37 países com
 os m
enores tercis de aleitam
ento m
aterno na prim








o ajustando pelo percentual de 
partos realizados em
 estabelecim
entos de saúde e pelo percentual de pessoas com
 nível de 


































eira hora, contra 
m
enos de 2%
 dos nascidos em
 m
aternidades particulares. E
ssa proporção variou tam
bém
 entre 
os nascidos por parto cesariano (5,8%
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udeste, verificou-se o m













ando a atenção o fato de que a m
aioria das capitais (17) apresentou 
valores superiores à m














































 cinco casos o contato im
ediato, nos dem
ais, o início dem


















hipoatividade, cianose, baixa oxigenação ou ausência de choro.  
- O
s m
otivos para o térm
ino do contato variam
 desde o pedido da m
ãe até a solicitação da equipe 
m
ultidisciplinar para o início dos cuidados a serem
 prestados ao bebê, o qual foi observado na 
m
aior parte das vezes. P
ercebem




ento a ansiedade da 
equipe e a pressa em
 realizar os prim
eiros cuidados ao recém
-nascido, principalm
ente quando os 
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após o parto. 
nascim
entos ocorrem
 no final do turno ou quando há sobrecarga de trabalho no setor.  
- A
s entrevistadas descrevem
 o significado e a im




























- Todas as m
ulheres consideraram
 que o m
om
ento para início do contato pele-a-pele foi o m
ais 
propício, sendo descrito com
o ideal. S
om
ente aspectos positivos são encontrados, nos discursos 
das m
ulheres entrevistadas.  
- N
o que diz respeito às contribuições da enferm
agem
 no estabelecim




ento eficaz.  
- A
o serem
 questionadas sobre o que poderia ser feito para a m
elhora desta assistência, oito 
disseram
 ser suficiente e não souberam
 colocar com





delas justificou não ter inform
ações sobre seus direitos, a fim
























 contato precoce m
ãe-filho foi prejudicado, independentem
ente do tipo de parto realizado, e 
ocorreu depois que o recém
-nascido recebeu os prim
eiros cuidados, m
ostrando que a rotina 
institucional e os procedim
entos técnicos ainda são os principais focos da assistência no 
processo de nascim
ento. 
- Fica evidente nos relatos de observação que a possibilidade de um
 contato precoce entre m
ãe e 
filho depende de quem
 assiste à parturiente e ao recém
-nascido, pois m
uitas foram
 as situações 
em
 que este contato não ocorreu, e nas circunstâncias em
 que foi possível, este ocorreu 
visualm
ente e durou em
 torno de um
 m
inuto. O




 que o incentivo ao aleitam
ento m
aterno precoce ainda não faz parte 
da rotina da m
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hospital A




asso 4  
P
erm
issão para segurar o bebê na sala de parto em
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M
ãe ajudada a iniciar o aleitam
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 a realização da episiorrafia na sala de parto e 
a espera para serem
 transferidas para o alojam
ento conjunto com













itir o contato pele a pele entre os 
bebês e as m
ães im
ediatam
ente após o parto por pelo m
enos um





 que os bebês estarão prontos para am
am














vivência da puérpera. 



















 experiência de realizar o contato pele a pele precoce e am
am
entação ainda na sala de parto é 








ento que ela pode 
conhecer seu filho, viver um








 a oportunidade de ver, tocar, pegar e am
am
entar seu filho representa toda a 
espera que ocorre durante a gestação. 
- P
ercebe-se que é neste m
om
ento que ela pode conhecer seu filho, viver um
a experiência nova, 




 faz parte desse m
om
ento, o que dem
anda a presença do profissional 
apoiando o binôm





 que a m
ãe toca seu bebê e o recebe em





 atenção é voltada para com
o ele é, com
o ele está reagindo quando ela o toca e o am
am
enta, 
quais são suas necessidades e o que o incom
oda.  
- A
 dor é referida pela m
ãe com
o de grande intensidade até o nascim
ento e de pouco valor após 
este período. A
 recom
pensa pela dor sentida é representada pelo filho que ela deseja. A
 atenção 
e concentração que ela coloca em
 seu bebê no m
om
ento em
 que ele é entregue em
 seus braços 
pode tornar o m
om
ento m
ais tranquilo e agradável. Isto é exem




 após o nascim
ento, entre eles a episiorrafia. E
la desvia a 
atenção do desconforto do procedim
ento pelo prazer de estar com
 o filho.  
- P
ara o êxito da am
am
entação torna-se necessário que a m
ãe seja orientada precocem
ente para 
o aprendizado de um
a pega correta e tam
bém
 para que o contato entre m
ãe e filho seja 
valorizado e incentivado.  
- A
 possibilidade de realizar o contato com





tranquilidade e segurança, pois nesse m
om
ento ela pode sentir, ver, segurar o seu bebê, e toda a 
ansiedade e curiosidade pode ser sanada.  
- E
ssa tranquilidade aum
enta ao perceber que seu filho é fisicam
ente perfeito e além
 disso, 
com
























essa prática, “Incentivando só o contato” representa a prim
eira experiência de aproxim
ação 
entre m
ãe e filho no pós-parto im
ediato, proporcionada pelos trabalhadores da saúde. Tal 
incentivo ocorre im
ediatam
ente após a saída da placenta e dem
ais anexos fetais, não sendo 
considerada a sua vontade e disposição para a realização desse cuidado e suas condições pós-
parto.  
- N
a vivência desse contato inicial, as puérperas não experienciaram
 o verdadeiro contato pele a 
pele com






-nascido da perda de calor ocasionada pela tem
peratura da sala de parto, bem
 
com
o para cobrir o abdom
e da m
ãe e evitar sujá-lo com
 secreções decorrentes do parto 





ação inicial, o contato entre m




perceber a presença da criança, o que ocasiona alguns sentim
entos, com
o o m
edo e a 
insegurança no desem
penho da função m
aterna.  
- P
ara não delongar o tem
po de perm
anência na sala de parto, nota-se que os profissionais 
preocupam
-se em
 prestar os cuidados ao recém
-nascido im
ediatam
ente após o parto e deixam
 
para segundo plano o prim
eiro contato entre a m
ãe e o filho, que na verdade não corresponde ao 




a, o contato torna-se m
ecânico e ocorre de form
a rápida, para não 
atrapalhar o papel dos trabalhadores que atuam
 na sala de parto.  
- D
essa form
a, a puérpera se sentiu com
o se estivesse “S




a brusca e repentina, o que contribuiu para que ela deixasse de lado a em
oção 










































no hospital 2 (160 








) obteve o contato pele-a-pele com
 sua m
ãe na sala de 
parto (indicador 7). A
pesar de o hospital 1 apresentar o percentual de contato pele-a-pele por 
trinta m
inutos ou m
ais superior ao 2, os hospitais apresentam
 m





a análise dos indicadores de qualidade por tipo de parto registrou-se associação entre parto 
vaginal e os indicadores: uso de m
étodos não farm
acológicos de alívio da dor (p<0,001), receber 
líquidos via oral no trabalho de parto (p<0,001), presença do acom
panhante na sala de parto 
(p=0,024) e contato pele-a-pele em




ãe e filho: os 
prim







ategoria 2 - O
 recebim
ento do filho  
- O
 contato da m
am
a com
 o rosto da criança pareceu ser a intenção m
ais prem
ente, obtendo-se 











 seus filhos. N
ão sim
plesm













ráticas de atenção 
hospitalar ao recém
-







 contato pele a pele da m
ãe com
 o recém








o a oferta do seio m




, as proporções de oferta do seio na sala de parto ainda são baixas em
 todas as regiões 
do B
rasil (16,1%
), sendo a m






 o título A
m
igo da C




as ainda baixa (24%
).  
- A
pós o ajuste para confundim




contato pele a pele da m
ãe com
 o recém














 parto no interior, com
 m






enos chance de contato pele a pele precoce.  
- E
m
 relação à oferta do seio m
aterno na sala de parto m
antiveram








panhante durante o 
parto e parto vaginal. Já as m
ulheres da região N
ordeste ofereceram
 m
enos o seio para o recém
-














io de Janeiro, B
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o 7 e o m
áxim
o 100 segundos; 77,0%
 das crianças tiveram






























 relação às nascidas de parto norm
al 
(38,6 e 48,6 segundos respectivam
ente, p = 0,04). E
m













ento < 60 segundos apresentaram




















édios de ferritina foram
 significativam






ento do cordão um
bilical < 60 segundos (m






ento do cordão um
bilical > 60 segundos (m
édia: 169,2 µg/L) 
- N
ão houve associação (p > 0,05) entre os níveis de ferritina e a escolaridade m
aterna, classe 
socioeconôm
ica, tipo de abastecim
ento de água do dom
icílio, zona de residência, uso do serviço 
público de saúde, realização de pré-natal em





ília, intervalo interpartal, tabagism
o ou etilism
o na gestação, aborto prévio, filhos 
anteriores prem
aturos ou com
 baixo peso, uso de suplem
ento na gestação, idade gestacional, 
presença de anem
ia na gestação, idade m





enores níveis de ferritina ao nascer, no m




enor tercil de renda per capita, o m
aior com
prim
ento ao nascer e o 
m
enor núm




 da variação dos níveis 
de ferritina. 
A seguir serão apresentados e discutidos os resultados dos artigos que 
compõem a amostra de acordo com as cinco categorias já anteriormente 
estabelecidas. 
 
4.1 Boas práticas na assistência ao RN sob a perspectiva dos enfermeiros 
  
 No artigo A4, verifica-se nas falas das enfermeiras participantes do estudo 
divergências em relação ao cuidado prestado ao RN após o nascimento, na qual 
algumas priorizam o cuidado técnico e outras o contato entre mãe e filho. O artigo 
mostra que também há divergência em definir quais são os cuidados prestados ao 
RN imediatamente após o nascimento, pois para algumas enfermeiras o banho, por 
exemplo, faz parte desses cuidados. Da mesma forma, outra categoria de 
profissionais não atua em conjunto no cotidiano do cuidado, aumentando a 
heterogeneidade das ações e se distanciando de um objetivo comum entre a equipe. 
Hollanda e Melleiro (2005) visando compreender a experiência de enfermeiras na 
implantação de uma proposta assistencial, verificaram nas narrativas das 
participantes a importância de integração da equipe para atuar de forma 
homogênea, tendo como objetivo comum a valorização e a qualidade da assistência 
oferecida ao binômio mãe e filho. 
Ainda que algumas enfermeiras pretendam realizar o contato precoce entre 
mãe e filho, no mesmo artigo, constatam-se justificativas por não realizar essa 
prática, que são os aspectos relacionados à gestão, como a falta de recursos 
humanos, de estrutura física e de educação permanente em saúde, e a postura dos 
profissionais. Deve-se considerar que a sobrecarga de trabalho constitui um fator 
que compromete a visibilidade das ações do enfermeiro, favorecendo a ocorrência 
de erros (AVILA et al., 2013).  Assim, ressalta-se a importância da educação 
permanente em saúde que é estratégia fundamental para a recomposição das 
práticas de formação, atenção, gestão, formulação de políticas e controle social no 
setor da saúde (CECCIM, 2005). 
 
4.2 Boas práticas na assistência ao RN sob a perspectiva das mães !
O contato pele a pele e o estímulo à amamentação na primeira hora de vida 
foi interpretado de maneiras diversas pelas mães nos diferentes estudos analisados 
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nesta RI.  Em relação ao contato pele a pele logo após o nascimento do bebê, o 
artigo A5 mostra que algumas puérperas não sentiram nenhuma reação e outras 
sentiram a necessidade de ver, pegar e saber o real estado de seus filhos. Mesmo 
assim, as mães tiveram um momento de impacto, surpresa e de dúvida ao visualizar 
o RN com sujidades, cianótico e sem reações ao nascer.  Os autores do estudo 
observaram que muitas vezes esses sentimentos são postergados pelas normas e 
condutas hospitalares que interferem no vínculo mãe e RN.  A primeira hora de vida 
de um bebê é uma fase precursora de apego e a primeira oportunidade da mãe ser 
sensibilizada pelo seu bebê. Nesse contexto, destaca-se a importância de que a 
realização de procedimentos se restrinja ao estritamente necessário e ocorra na sala 
de parto (CRUZ et al., 2007). Quanto ao incentivo de colocar o bebê para sugar na 
primeira hora de vida, no mesmo artigo A5, as puérperas demonstraram sentimentos 
de emoção, alegria e felicidade. Os autores evidenciaram a importância da 
conscientização sobre o ato de amamentar e de fazer por amor e não por obrigação, 
assim como ressaltam o desafio de diminuir o tempo médio entre o nascimento e a 
primeira mamada. 
No artigo A10 as entrevistadas descrevem o significado e a importância desse 
instante. Algumas percebem o contato pele a pele como natural, com felicidade e 
alívio, outras têm dificuldades para expressar o que sentiram, embora todas 
consideraram um momento oportuno para colocar o bebê em contato com elas e 
manifestaram apenas aspectos positivos. Ao serem questionadas sobre o que 
poderia ser feito para a melhora da assistência, das nove puérperas do estudo, oito 
disseram ser suficiente e não souberam colocar como poderia ter sido de melhor 
maneira. Uma delas justificou não ter informações sobre seus direitos, a fim de 
avaliar o atendimento. Ressalta-se a importância da educação das mulheres frente 
ao tema parto e nascimento, assim como abordar com elas seus direitos e deveres 
nesse momento singular e especial. 
O artigo A14  mostra a satisfação das mães ao receberem seus bebês após o 
nascimento, descrevem esse acontecimento como único e marcante. Relatam que a 
oportunidade que a mãe tem de ver, tocar, pegar e amamentar seu filho representa 
toda a espera que ocorre durante a gestação, além de transmitir tranquilidade. Essa 
tranquilidade aumenta ao perceber que seu filho é fisicamente perfeito e, além disso, 
que a mãe é competente no ato de suprir suas necessidades nutritivas.  
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Dávila et al (2007) comprovaram, em um ensaio clínico randomizado, que o 
contato pele a pele concede benefícios para a mãe e para o RN, uma vez que 
diminui períodos de ansiedade e depressão nas mães, aumenta sua satisfação 
sobre o parto e proporciona o aumento nos índices de aleitamento materno imediato. 
Da mesma forma, o estudo A14 evidencia que até o nascimento, a dor referida por 
uma das mães é de grande intensidade, no entanto, após ter seu filho nos braços, 
essa dor torna-se de pouco valor, mesmo quando ainda são realizados outros 
procedimentos, como a episiorrafia. Nessa hora, as puérperas entrevistadas relatam 
que sua atenção está voltada para como é o bebê, como ele está reagindo quando 
ela o toca e o amamenta, quais são suas necessidades e o que o incomoda. 
Semelhante ao artigo A5, os autores revelam que, para o êxito da amamentação, 
torna-se necessário que a mãe seja orientada precocemente para o aprendizado de 
uma pega correta e também para que o contato entre mãe e filho seja valorizado e 
incentivado. 
Infere-se que alguns profissionais realizam o contato pele a pele entre a mãe 
e seu bebê de forma mecânica, quando é afirmado no artigo A15 afirma que as 
puérperas não experienciaram o verdadeiro contato pele a pele com o filho, pois os 
trabalhadores da saúde utilizaram campos cirúrgicos a fim de proteger o RN da 
perda de calor ocasionada pela temperatura da sala de parto, assim como para 
cobrir o abdome da mãe e evitar sujá-lo com secreções decorrentes do parto. Ao 
agirem assim, preocupam-se somente a incentivar o contato, sem considerar o 
apego. O profissional de saúde envolvido no nascimento é uma pessoa facilitadora 
ou não deste processo inicial, viabilizando a aproximação precoce entre a mãe e seu 
filho para que o vínculo se estabeleça (CRUZ et al., 2007). Ressalta-se no artigo 
A15 que a lógica da assistência hospitalar é baseada na produção de 
procedimentos, uma vez que, para não delongar o tempo de permanência na sala de 
parto, os profissionais preocupam-se em prestar os cuidados ao RN imediatamente 
após o parto e deixam para segundo plano o primeiro contato entre a mãe e o filho. 
Dessa forma, a puérpera se sentiu na obrigação de iniciar o aleitamento materno de 
um modo brusco e repentino. O artigo também traz que o contato entre mãe e filho é 
a forma da mulher perceber a presença da criança, o que ocasiona alguns 
sentimentos, como o medo e a insegurança no desempenho da função materna. 
Nessas circunstâncias, se faz importante a presença de um profissional de saúde 
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cuja visão acerca do cuidado ao parto, expresse atenção à individualidade da 
mulher, considerando seus sentimentos e sua cultura (GONÇALVES et al, 2011). 
O artigo A17 demonstra que, obtendo-se ou não sucesso na amamentação, o 
contato da mama com o rosto da criança pareceu ser a intenção mais imediata. As 
mulheres encontravam neste comportamento uma maneira de reencontro com seus 
filhos: não simplesmente o ato de alimentá-lo, mas sim, uma maneira de ligá-lo ao 
seu corpo novamente. Cunha et al (2012) concluíram em seu estudo que os 
profissionais de saúde devem estar alertas para o fato de que os períodos do parto e 
da amamentação são de fundamental importância para a construção da maternidade 
a fim de priorizar diferentes aspectos subjacentes a formação do vínculo mãe-bebê. 
 
4.3 Prática do clampeamento oportuno do cordão umbilical !
 Os estudos referentes à prática do clampeamento oportuno do cordão 
umbilical são os artigos A1, A2 e A20.  
O artigo A1 informa que ao realizar o clampeamento do cordão umbilical de 
RNs à termo em tempo médio de 2min39s, o nível médio de saturação de oxigênio é 
crescente aos cinco, 10 e 15 minutos de vida. Entretanto, frente aos resultados, os 
autores do artigo compararam seu estudo com outras pesquisas com o mesmo 
objetivo, mas que não levaram em consideração o tempo de clampeamento do 
cordão, e constataram que o clampeamento oportuno do cordão umbilical não 
produz alterações na adaptação imediata da vida extrauterina do RN. Outro achado 
foi que todos os RNs aumentaram seu peso corporal, a média foi de 91,5g ± 45,3g, 
sendo que a maior porcentagem de ganho de peso foi durante o primeiro minuto de 
vida.  
Uma mesma pesquisa de revisão da literatura apresentou que ao analisar 
outros seis estudos, que somaram 2.098 RNs, a icterícia clínica não foi considerada 
estatisticamente significante entre os grupos de clampeamento imediato ou tardio do 
cordão umbilical (MCDONALD et al., 2013). Esse resultado assemelha-se ao estudo 
A1, em que os RNs não apresentaram complicações nas 48 horas após o 
nascimento, como icterícia que precisasse fototerapia, tampouco alterações 
cardiovasculares, respiratórias ou metabólicas que necessitassem internação na 
unidade de cuidados neonatais.  
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 No estudo A2, realizado na Argentina com 252 bebês, os autores avaliaram a 
ferritina aos seis meses de idade, de RNs a termo comparando o tempo de 
clampeamento do cordão umbilical. O valor médio de ferritina foi considerado 
estatisticamente mais alto no grupo com clampeamento aos três minutos de vida do 
que nos casos em que o clampeamento ocorreu até 15 segundos após o 
nascimento. Não foram observadas diferenças entre os grupos quanto ao níveis 
médios de hemoglobina e o volume corpuscular médio. Em estudo realizado em São 
Paulo com 210 crianças, comprovou-se o efeito benéfico do clampeamento tardio do 
cordão umbilical nos níveis de hemoglobina de crianças aos três meses de idade, 
nascidas de mães não anêmicas (MONDINI, 2010). 
 Em parcial oposição ao artigo A2, o artigo A 20, cuja amostra foi de 129 RNs, 
expõe que o tempo de clampeamento do cordão umbilical correlacionou-se 
positivamente com o volume corpuscular médio e a hemoglobina corpuscular média. 
Os RNs com o tempo de clampeamento menor do que 60 segundos apresentaram 
valores inferiores de volume corpuscular médio e hemoglobina corpuscular média, 
sem diferença para hemoglobina, hematócrito, eritrócitos, ferro sérico e os demais 
índices hematimétricos. Já Emhamed et al (2004), em estudo com 104 crianças 
libanesas, compararam os níveis de hemoglobina 24 horas após o nascimento, em 
relação ao tempo de clampeamento do cordão umbilical. Sendo considerado 
precoce aos 10 segundos e tardio após cessarem as pulsações do cordão, os 
autores encontraram melhores níveis de hemoglobina em bebês com clampeamento 
tardio.  
No estudo A20, os níveis médios de ferritina foram significativamente 
inferiores em crianças com tempo de clampeamento do cordão umbilical menor do 
que 60 segundos do que em crianças com tempo de clampeamento do cordão 
umbilical maior do que 60 segundos, concordando com os resultados obtidos do 
artigo A2. Ademais, o estudo A20 traz que, embora os níveis de ferritina ao nascer 
estejam relacionados com o tempo de clampeamento, e, portanto, não diferiram 
segundo o tipo de parto, as crianças nascidas de parto cesariano apresentaram 
média de tempo de clampeamento significativamente inferior em relação àquelas 
nascidas de parto normal. É importante ressaltar que, nesse estudo, 77,0% das 
crianças do estudo tiveram o cordão umbilical clampeado com tempo menor que 60 
segundos, aumentando as chances de anemia pós-natal.  
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Quanto a maioria dos parâmetros obstétricos, biológicos e socioeconômicos, 
a pesquisa A20 mostra que não houve associação com os níveis de ferritina. Os 
fatores determinantes dos menores níveis de ferritina ao nascer, foram renda per 
capita, maior comprimento ao nascer e menor número de consultas pré-natais. 
 
4.4 Prática do contato pele a pele na primeira hora de vida do RN 
  
 Koettker et al (2012) relatam em seu estudo (A3) que 89 (100%) das 
parturientes, em partos domiciliares planejados no Estado de Santa Catarina, 
tiveram contato pele a pele com o RN logo após o nascimento. Entretanto, afirmam 
que dentre as limitações da pesquisa destacam-se a coleta retrospectiva dos dados 
e amostra reduzida, além de um possível viés, que se deve ao fato de serem 
mulheres que optaram pelo domicílio por acreditarem no seu poder parturitivo e 
desejarem uma assistência não intervencionista. Apesar do viés mencionado, 
atenta-se para o fato de que as mulheres que optaram por esse modelo de 
assistência estão realmente sendo atendidas pela equipe na qual escolheram e 
confiaram. 
Ao pesquisar a prática do contato pele a pele, o estudo A19 constatou que em 
Hospitais Amigos da Criança, no município do Rio de Janeiro, com amostra de 835 
bebês, esse número chegou a 86,5%, quanto que em hospitais não credenciados, 
baixou para 76,0%. Já o artigo A13, realizado em dois hospitais em Salvador, ambos 
credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), foi evidenciado que 
apenas 58% das 100 mães e seus RNs foram colocados em contato pele a pele logo 
após o nascimento, ou seja, não foi cumprido o critério mínimo de 80% previsto pela 
IHAC. Apesar dos Hospitais Amigos da Criança serem predispostos a índices mais 
altos quanto à prática do contato pele a pele, um estudo realizado em Recife, com 
93 mães e bebês, mostrou que apenas 40,7% deles foram beneficiados com esse 
contato; e também confirmou que as crianças que nasceram de parto vaginal, 
comparadas àquelas nascidas por cesariana, tiveram um nível mais elevado de 
contato pele a pele com suas mães (MONTE et al., 2012). No estudo A16, no qual 
foram observados 569 partos realizados em dois hospitais do Estado do Pará, os 
autores também encontraram associação positiva entre o parto vaginal e o contato 
pele a pele na sala de parto. Nesse estudo, a maioria dos RNs (87,8%) obteve o 
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contato pele-a-pele com sua mãe na sala de parto, em porcentagem elevada e 
aproximada ao artigo A19. 
Ao avaliar o cuidado ao RN saudável a termo no Brasil, o artigo A18, com 
amostra de 18.639 RNs, constatou que o contato pele a pele foi mais frequente na 
Região Sul (32,5%) e menos frequente na Região Nordeste (11,5%), porém baixa 
em todas as regiões do Brasil (16,1%). Ressalta-se que as práticas de assistência 
ao RN logo após o nascimento são de extrema relevância, especialmente nas 
Regiões Norte e Nordeste, nas quais a taxa de Mortalidade Neonatal Precoce são as 
mais elevadas (11,0 para cada mil nascidos vivos), quando comparadas às 
encontradas na Região Sul (6,0 para cada mil nascidos vivos) (BRASIL, 2012b). 
Assim como encontrado em artigos já citados, o estudo A18 relata que as 
variáveis que favorecem maior contato pele a pele da mãe com o RN logo após o 
nascimento foram: nascer em hospitais com título Hospital Amigo da Criança, ter 
parto vaginal e ter  acompanhante durante o parto. As variáveis que se relacionaram 
ao menor contato pele a pele, nesse estudo, foram: os partos acontecerem em 
hospitais públicos em cidades do interior e a baixa escolaridade materna. 
Já no estudo A6, realizado em um hospital com atendimento exclusivamente 
público, porém universitário e localizado em uma cidade de grande porte no interior, 
o percentual da realização do contato pele a pele, observado em 135 partos 
ocorridos em sala de pré-parto, parto e pós-parto (PPP), foi de 68%. As autoras 
sugerem que o fato de 32% dos RNs ainda não disfrutarem do contato imediato com 
a mãe, se deve ao fato de o bebê ainda ser retirado da sala de PPP, naquela 
instituição, para a realização dos cuidados na sala de recepção do RN do CO, 
revelando que parte da equipe médica neonatal ainda resiste em prestar os 
cuidados iniciais ao recém-nascido no mesmo ambiente. A utilização das 
denominadas salas PPP, que são individuais para cada parturiente, vem sendo 
indicada como uma solução para alguns problemas relacionados ao atendimento no 
processo de parto e nascimento, pois têm a finalidade de dispensar a transferência 
da parturiente para outro ambiente no momento do parto (CARVALHO et al., 2010). 
O estudo A10 com abordagem qualitativa, realizado em Santa Catarina, com 
amostra de nove mulheres, constatou que em cinco casos ocorreu o contato 
imediato, nos demais, o início demorou de três a dez minutos, tendo como motivo a 
necessidade de atendimento ao RN devido a hipoatividade, cianose, baixa 
oxigenação ou ausência de choro. Quanto à interrupção do contato, os motivos 
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variam desde o pedido da mãe até a solicitação da equipe multidisciplinar para o 
início dos cuidados a serem prestados ao bebê, o qual foi observado na maior parte 
das vezes. As autoras perceberam que esta remoção tem como fundamento a 
ansiedade da equipe e a pressa em realizar os primeiros cuidados ao RN, 
principalmente quando os nascimentos ocorrem no final do turno ou quando há 
sobrecarga de trabalho no setor.  
Igualmente, no artigo A11 ocorrido em Cuiabá, o contato precoce mãe-filho foi 
prejudicado, independentemente do tipo de parto realizado, e ocorreu depois que o 
recém-nascido recebeu os primeiros cuidados, mostrando que a rotina institucional e 
os procedimentos técnicos ainda são os principais focos da assistência no processo 
de nascimento. Além disto, ficou evidente que a oportunidade do contato precoce 
entre mãe e filho depende de quem assiste à parturiente e ao RN, pois em várias 
situações este contato não ocorreu, e nas circunstâncias em que foi possível, 
ocorreu visualmente e durou em torno de um minuto. As autoras Machado e Praça 
(2006), consideram que a assistência obstétrica deve ser centrada nas 
necessidades da cliente, sendo baseada não apenas em procedimentos e normas 
técnicas pré-estabelecidas, mas na valorização da individualidade, assim como, as 
instituições deveriam propor-se a organizar os serviços de assistência obstétrica na 
perspectiva da promoção e da facilitação de um parto saudável, fisiológico e da 
prevenção de possíveis intervenções e agravos. 
 
4.5 Prática da amamentação na primeira hora de vida do RN  
  
 Em estudo ecológico (A7), que buscou avaliar a correlação entre a 
amamentação na primeira hora de vida e as taxas de mortalidade neonatal dos 
países com dados da pesquisa Demographic and Health Surveys, verificou-se que, 
nos 37 países com os menores tercis de aleitamento materno na primeira hora de 
vida, a taxa de mortalidade neonatal foi significativamente maior, mesmo ajustando 
pelo percentual de partos realizados em estabelecimentos de saúde e pelo 
percentual de pessoas com nível de escolaridade secundário ou maior. Os 
benefícios do aleitamento materno podem ser constatados tanto no processo de 
crescimento e desenvolvimento de lactentes, como para a mãe, a família e para a 
sociedade. Dessa forma, é necessário que o aleitamento se inicie o mais 
precocemente possível, e o bebê seja colocado para mamar na sala de parto na 
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primeira meia hora após o nascimento, pois maior será a chance de estabelecer o 
vínculo mãe-filho e menor a possibilidade do desmame precoce (BARRETO et al., 
2009). 
 Em pesquisa nas capitais do Brasil e no Distrito Federal, publicada em 2010 
(A9), verificou-se que apenas 67,7% das crianças mamaram na primeira hora de 
vida, sendo que as Regiões Norte, Centro-Oeste e Sul apresentaram os melhores 
resultados (72,9, 72,0 e 71,8%, respectivamente), e na Região Sudeste, verificou-se 
o menor percentual de crianças nessa condição (63,5%). Na comparação entre as 
capitais, verificou-se melhor situação em São Luís (83,5%), e pior em Salvador 
(58,5%). Porém, em outro estudo publicado em 2014 (A18) oriundo de uma pesquisa 
multicêntrica chamada Nascer no Brasil, realizada nas cinco macrorregiões do 
Brasil, constatou-se que as proporções de oferta do seio na sala de parto ainda são 
baixas em todas as regiões do Brasil (16,1%), sendo a menor proporção encontrada 
na Região Nordeste (11,5%) e a maior na região Sul (22,4%). Em consonância com 
os resultados da categoria “Prática do contato pele a pele na primeira hora de vida 
do RN” verificada nos hospitais com o título Amigo da Criança, o incentivo ao 
aleitamento ainda na sala de parto foi significativamente maior (24%) na Região Sul, 
assim como outros fatores associados, como ter acompanhante durante o parto e 
parto vaginal. Já no estudo A13, realizado em dois hospitais em Salvador 
credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da Criança, apenas 11% das mães foram 
estimuladas a iniciar o aleitamento materno ainda na sala de parto. 
 O estudo A19, realizado em 15 maternidades vinculadas ao Sistema Único de 
Saúde (SUS) no município do Rio de Janeiro, também mostra que o aleitamento 
materno ao nascimento, foi maior em Hospitais Amigo da Criança, atingindo 69,1% 
da amostra. Nos Hospitais não credenciados o índice foi de apenas 28,4% da 
amostra. Os resultados do artigo A8, realizado em 47 maternidades no município do 
Rio de Janeiro, está em conformidade com o artigo A18 e com artigos encontrados 
na literatura (BELO et al., 2014; PEREIRA et al., 2013), quando revela que a 
porcentagem da amamentação na primeira hora de vida foi maior quando houve 
parto vaginal (26,4%) do que em partos cesarianas (5,8%). Ainda no artigo A8, 
foram amamentados na primeira hora de vida 16,1% dos RN, sendo que mais de 
33% dos RNs nascidos em maternidades municipais e federais foram amamentados 
na primeira hora, contra menos de 2% dos nascidos em maternidades particulares. 
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No artigo A6, dos 135 RNs nascidos em salas PPP, 75% foram colocados 
para sugar na mãe até uma hora após o nascimento e em 25% não houve 
aleitamento na primeira hora, valores aproximados aos encontrados no estudo A12, 
com 770 participantes, no qual 72,5% dos bebês foram amamentados na primeira 
hora de vida. 
Em pior situação, o estudo A11, efetuado em quatro maternidades de Cuiabá, 
sendo uma instituição pública, duas privadas conveniadas ao SUS e uma instituição 
totalmente privada, observou-se que o incentivo ao aleitamento materno precoce 
ainda não faz parte da rotina da maioria das instituições estudadas, acontece em 
algumas situações e a depender de quem assiste o bebê. Ressalta-se a importância 
da assistência pré-natal, que deve abranger a integralidade do cuidado, a prevenção 
de agravos e o compromisso com a qualidade de vida da dupla mãe e bebê, pois, 
em relação ao aleitamento materno, está comprovada a associação entre 
amamentação na primeira hora de vida e ter recebido orientação sobre as vantagens 








5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Os estudos analisados permitiram conhecer as evidências disponíveis na 
literatura, entre o período de 2010 a 2014, acerca do panorama das boas práticas na 
assistência a recém-nascidos saudáveis, atingindo o objetivo desta revisão da 
literatura. Apesar da existência das evidências científicas em relação a esse tema, 
ainda falta a sensibilização dos profissionais de saúde que atuam no cenário do 
parto e nascimento. Foi possível encontrar dados importantes para conhecer a 
aplicabilidade das boas práticas, além de conhecer diferentes perspectivas, dos 
enfermeiros e das mães, a fim de rever os cuidados prestados na assistência e 
praticar as mudanças necessárias. 
No que se refere às “Boas práticas na assistência ao RN sob a perspectiva 
dos enfermeiros”, foi encontrado apenas um artigo, evidenciando a escassez de 
pesquisas de enfermagem nesse âmbito. Conhecer a visão dos enfermeiros e dos 
demais profissionais de saúde é de grande importância para que se possa 
esclarecer alguns motivos pelos quais as boas práticas não estão sendo aplicadas 
de fato. O único artigo encontrado a respeito desse assunto confirma que não há 
consenso entre os profissionais sobre os cuidados prestados ao RN logo após o 
nascimento e que cuidado técnico excede a importância do contato entre mãe e 
filho. Ademais, destaca a falta de recursos humanos e a falta de horizontalidade das 
ações e respeito entre profissionais de diferentes áreas, como prevê a Política de 
Humanização. 
Com vista nos resultados acerca das “Boas práticas na assistência ao RN sob 
a perspectiva das mães”, constata-se que a aproximação inicial entre mãe e filho é 
percebida de forma complexa e diferente para cada mulher. Como sugerido pelos 
autores, é fundamental orientar as gestantes precocemente, a fim de informá-las 
sobre os benefícios e de como realizar o contato pele a pele e iniciar a 
amamentação na primeira hora de vida. 
 A “Prática do clampeamento oportuno do cordão umbilical” também 
apresentou poucos artigos tendo em vista os critérios de inclusão e exclusão desta 
revisão. Apenas dois artigos avaliaram os níveis de ferritina e condições 
hematológicas a fim de contribuir para a mudança das práticas em relação ao 
clampeamento oportuno do cordão umbilical. 
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 Partos domiciliares planejados são aqueles em que há maior prevalência da 
“Prática do contato pele a pele na primeira hora de vida do RN”. Nesse item, os 
índices hospitalares ainda deixam muito a desejar, assim como na “Prática da 
amamentação na primeira hora de vida do RN”, mesmo que os hospitais 
cadastrados na Iniciativa Hospital Amigo da Criança apresentem taxas mais 
elevadas em comparação aos hospitais não cadastrados e hospitais privados.  Ficou 
evidenciado que o parto cesáreo, cujas taxas são maiores em hospitais privados, é 
um dos fatores adversos para os baixos índices do cumprimento das boas práticas, 
sendo mais um motivo para que esse tipo de parto aconteça quando houver real 
necessidade. 
Para além dos números, acredita-se que deve estar atento à singularidade de 
cada mulher quanto às suas escolhas, para que ela seja considerada e respeitada 
na visão holística de tratar um ser humano. Com o intuito de que isso aconteça, elas 
precisam se empoderar do assunto em questão, além dos seus direitos e deveres. 
Assim, como justificativa da relevância deste estudo, ressalta-se a importância dos 
profissionais de saúde nesse empreendimento, em especial dos enfermeiros, que 
atendem a essas mulheres, no âmbito do cuidado, durante o ciclo de suas 
existências na atenção básica, nos hospitais e em outros cenários de atenção ao 
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